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Prace bude spocivat v porovnani vysledkli hodnoceni kostniho véku aplikaci

sumélou inteligenci a lidskym hodnotitelem v populaci ¢eskych déti. Cilem prace je

otestovat limity a schopnosti jiz existujicich metod umélé inteligence a porovnat

ji s lidskym hodnotitelem. Zavérem prace bude zodpovézeni otazky vyuziti umélé

inteligence v radiodiagnostice a zhotoveni statistického ptehledu.
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1 Uvod

V dnesni dob¢ je urovani kostniho véku stale dilezitou soucasti diagnostiky a 1€cby
détskych pacientti. Existuji riizné metody pro urceni kostniho véku, které jsou zalozeny

na srovnavani rentgenovych snimki ditéte s atlasem kostniho veéku.

V poslednich letech se stale vice uplatiiuje umeéla inteligence v oblasti mediciny.
Aplikace umélé inteligence mize pomoci lékaifiim pii urcovani diagnozy a lécby
pacientd. V oblasti ur€ovani kostniho veéku se také objevuji aplikace s umélou inteligenci,

které maji pomoci lékaiim v rychlém a pfesném urceni kostniho veéku ditéte.

Cilem této bakalatské prace je porovnat vysledky urceni kostniho v€ku pomoci
aplikace s umélou inteligenci a lidskym hodnotitelem u populace ceskych déti. Data
budou zpracovavana umélou inteligenci a nasledné budou predana lidskému hodnotiteli
s osmiletou praxi a zac¢ateénikovi v oboru. Vyzkum bude probihat na traumatologické
ambulanci po dobu né¢kolika tydnl, kde bude provedena komparace nckolika desitek

snimk zapésti, u kterych neni predpokladdna metabolickd nebo endokrinni porucha.

Cilem vyzkumu je zjistit pfesnost, spolehlivost a efektivitu umélé inteligence
vV uréovani kostniho v€ku ditéte v porovnani s lidskym hodnotitelem. Vysledna data
budou mezi sebou porovnana a vyhodnocena. V ptipad¢ pozitivnich vysledku by aplikace
s umélou inteligenci mohla byt pouZita jako doplitkova metoda pro urceni kostniho véku

détskych pacienti.
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2 Teoreticka cast

Teoretickd Cast bakalafské prace tvoii pevny zaklad pro naslednou praktickou ¢ast
a ma za ukol prozkoumat a analyzovat soucasny stav feSené problematiky. Tato Cast je
zalozena na relevantnich poznatcich a informacich, které byly nacerpany z rtznych
odbornych informacnich zdroja, jak tuzemskych, tak i zahrani¢nich. Ziskané informace
byly shromazdény pomoci reserse, coz umoznilo vytvofit uceleny prehled o daném

tématu.

V teoretické ¢asti se klade dliraz na pochopeni zékladnich konceptl a principti umelé
inteligence (Al), jejiho vyvoje a souCasnych trendl. Zvlastni pozornost je vénovana
uplatnéni Al ve zdravotnictvi, které v poslednich letech prochazi znaénym rozvojem.
Tato Cast prace se zaméfuje na zkoumani riznych oblasti, ve kterych se Al

ve zdravotnictvi uplatiiuje, jako jsou diagnostika nebo 1écba.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat také ptinosy a vyzvami spojenymi s implementaci Al

do zdravotni péce, jakoZz i potencialnimi riziky a omezenimi.

Analyza ziskanych poznatkl bude slouzit jako zéklad pro praktickou cast prace, ktera
bude zaméfena na konkrétni aplikaci Al ve zdravotnictvi a jejich dopad na kvalitu
a efektivitu poskytované péce. V ramci praktické ¢asti budou navrzeny a ovéfeny metody
hodnoceni kostniho véku zaloZzené na umélé inteligenci s cilem prozkoumat pienost,

spolehlivost a moznost nasledného vyuziti Al ve zdravotnictvi.

Teoreticka cast tedy poskytuje nezbytny ramec pro praktickou ¢ast, kterd bude
navazovat na zaveéry a doporuceni vyplyvajici z analyzy soucasného stavu umélé

inteligence ve zdravotnictvi.
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3 Anatomie

V této Casti bakalaiské prace se zaméfime na anatomii skeletu, zejména na anatomii
ruky, pficemz se Castéji zkoumd méné dominantni leva ruka. Anatomické znalosti ruky

jsou dulezité pro pochopeni procesu rustu kosti a pro spravné uréovani kostniho véku.

3.1 Kosti ruky (ossa manus)

Ruka se sklada ze tii hlavnich casti: zapésti, dlan¢ a prsth. Dlanova ¢ast ruky je
tvofena péti metakarpalnimi kostmi (ossa metacarpi), které se nachazeji mezi zapéstim

a prsty. Kazda z téchto metakarpalnich kosti se spojuje s ¢lanky (phalanges), které tvoti
prsty.

Prsty, s vyjimkou palce, maji tfi ¢lanky: proximalni (phalanx proximalis), medialni
(phalanx media) a distalni (phalanx distalis). Palec (pollex) ma pouze dva clanky:

proximalni (phalanx proximus) a distalni (phalanx distalis).

Zapéesti je sloZzeno z osmi karpalnich kosti, které jsou uspofaddny ve dvou fadach.
Kosti v proximdlni fad¢ zahrnuji: os scaphoideum (¢lunkovitd kost), os lunatum
(polomésicita kost), os triquetrum (trojhranna kost) a os pisiforme (hraskova kost).
Distalni fada se sklada z os trapezium (velkd kost mnohohrannd), os trapezoideum (malé

kost mnohohranna), os capitatum (hlavata kost) a os hamatum (hékovita kost).

Dvé klicové karpalni kosti, os scaphoideum a os lunatum, jsou pfipojeny k kosti
vietenni (radius), kterd spolu s kosti loketni (ulna) tvofi kosti pfedlokti. Tyto karpalni
kosti umoznuji pohyb ruky ve vSech smérech a ptfendSeji silu a tlak mezi rukou

a predloktim (Rezni¢kova, 2003; Cihak, 2016).

3.1.1 Zapéstni Kkosti (0ssa carpi)

Zapéstni kosti predstavuji pevny zéklad karpalniho tunelu, kterym prochdzeji slachy
flexort digitorum superficialis et profundus spolu s nervem medianus. Tento nerv miize
byt Casto utlacovan pii syndromu karpélniho tunelu. Kosti zapésti se vyznacuji svym
jedineCnym tvarem a spojenim se sousednimi kostmi. V¢EtSina zapéstnich kosti,

s vyjimkou os pisiforme, ma rovngj$i dorzalni plochy s otvory pro cévni vstup. Palmarni
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plochy jsou mirn¢ konvexni, zatimco lateralni, proximalni a distalni strany maji kloubni

plochy pro kontakt se sousednimi kostmi.

Proximalni tada zapéstnich kosti je tvofena, od radidlni k ulndrni strané, os
scaphoideum, os lunatum, os triquetum a os pisiforme, ktera je palmarn¢ pfipojena k os
triquetum. Distalni fada zahrnuje od vietenni kosti k loketni v nasledujicim potradi: os

trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum.

Os scaphoideum je konvexné zak¥ivené smérem k vietenni kosti a distalné smérem
k os trapezium a os trapezoideum. Na palmarni strané¢ kosti je konkavita zvana

tuberculum ossis scaphoidei, ktera je soucasti zvySené¢ho vybézku karpu.

Os lunatum je pojmenovano podle srpkovitého tvaru, ktery je viditelny pouze z boku.
Os triquetrum ma nepravidelny trojuhelnikovy tvar a na dlani obsahuje ovalnou kloubni

plochu pro os pisiforme.

Os pisiforme ma4 tvar a velikost vét§iho zrna hrachu. Je zplostélé a ma hladky kloubni
povrch, ktery se artikuluje s kosti trojhrannou (os triquetum). Tato kost je povazovéna

za sezamskou kost, ktera se ptivodné nachazi ve $lase musculus flexor carpi ulnaris.

Os trapezium ma sedlovitou kloubni plochu, ktera se spojuje se zaprstni kosti palce.
Tuberculum ossis trapezii ¢ni do dlané a zakoncuje vyvysSenost karpu. Vedle tuberkula

je ryha, kterou prochazi $lacha musculus flexor carpi radialis.

Os trapezoideum je Sir8i na hibetu ruky nez na dlani a jeho stfechovita kloubni plocha

na vzdalené strané kosti se pfizplisobuje zatfezu na bazi druhého metakarpu.

Os capitatum je nejvetsi ze zapestnich kosti, s kulovitou hlavici (caput ossis capitati)
orientovanou proximalné. Tato hlavice zapadd do vyklenku kosti lod’kovité (os

scaphoideum) a kosti polomésicité (os lunatum).

Os hamatum disponuje dvéma distalnimi kloubnimi plochami pro ¢tvrty a paty
metakarp. Hamulus ossis hamati je zakiiveny z ulnarni konvexity, vybiha z loketniho
okraje kosti do dlang a tvofi loketni vyvySeninu karpalni kosti spole¢né s os pisiforme.

Zde konci prodlouZeni §lachy flexor carpi ulnaris.

Timto zplsobem tvoii zapestni kosti komplexni a pevnou strukturu, kterd umoziuje

pohyb ruky a zdroven poskytuje ochranu pro citlivé struktury, jako jsou nervy a cévy
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prochazejici  karpdlnim  tunelem. Porozuméni anatomii  zapéstnich  kosti
a jejich vzajemnym spojenim je klicové pro identifikaci a 1é¢bu riznych onemocnéni
a poranéni, které mohou postihovat tuto oblast, véetné¢ syndromu karpalniho tunelu,

zlomenin nebo artritidy (Cihak, 2016).

3.2 Osifikace a vyvoj zapéstnich kosti

3.2.1 Vyvoj karpalnich kosti a jejich adaptace v prubéhu Zivota
Vyvoj karpalnich kosti za¢ind béhem embryondlniho stadia, konkrétné¢ v Sestém
tydnu vyvoje, kdy dochézi k proliferaci a zesileni mezenchymu zapésti na distalnim konci
rustové zony predlokti. V pribéhu Sestého tydne se mezenchym zaciné transformovat

na chrupavku, tento proces se nazyva chondrifikace.

Osifikace, neboli kosténi, zacind v chrupavcité bazi os capitatum az po narozeni.
K tomuto procesu prispivaji bunky zvané osteoblasty, které produkuji zakladni kostni
hmotu ve form¢ prekurzori. Osteoblasty postupné obaluji zakladni kostni hmotu, dokud
nejsou zcela obklopeny, ¢imZ se stavaji osteocyty. Osteocyty jiz neprodukuji novou
kostni hmotu, zvanou kostni matrix, ale aktivné se podileji na procesu uvoliovéani
minerdll z jejich vychoziho materidlu, coz napomahd regulaci hladiny vapniku
Vv télesnych tekutinach. Osteocyty maji schopnost byt znovu aktivovany na osteoblasty

nebo se mohou transformovat do retikularnich bunék.

Osteocyty jsou protahlé, vietenovité, zplostélé builkky s mnoha pficnymi jemnymi
vybézky. Tyto buiiky jsou umistény v dutinich, otvorech zdkladni hmoty, a jejich

vybézky pronikaji do malych kanalkii, zvanych canaliculi ossium.

Béhem Zivota se méni poméer mezi nezmineralizovanou kostni hmotou (osteoidem)
a mineralni slozkou kosti. Zatimco novorozenecka kost obsahuje asi 48 % anorganickych

latek, v dospélosti se jejich obsah zvysSuje na 60 % a vice. Tento jev zpusobuje, Ze kosti
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se v pritbéhu Zivota pfizptisobuji riiznym narokiim a potiebam organismu (Cihdk, 2016).

3.2.2 Osifikace karpalnich kosti

Metakarpy jsou kratké kosti, které jsou klicovym indikatorem télesné dospélosti
jedince. Jejich osifikace za¢ind v kosti hlavaté a postupuje pres kosti hikovou,

trojhrannou, polomésicitou, ¢lunkovou, mnohohrannou vét§i a mnohohrannou mensi.
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Kost hraskova, sezamska kost, osifikuje az pozdéji. Cely proces osifikace probihéd podél
spiraly, od kosti hlavaté k okraji loketni kosti, poté ke kosti vieteni a radidlnim okrajem
distalné a odsud ulnarn€¢ ke kosti mnohohranné mensi. Osifikace metakarpi je

vyznamnym ukazatelem kostniho véku jedince.

Kostni vék, tedy dosazena osifikace zap€sti, se porovnava se skutecnym vékem ditcte
na vysetieni a zjistuje se tak, zda se skelet vyviji dostatecné rychle a spravn¢. Porovnani
kostniho véku s vékem skuteCnym umoznuje uréit, zda jsou kosti jedince v souladu

se skuteCnym vékem a zda dochazi k normalnimu vyvoji.

Pro zohlednéni celkové télesné vyspélosti je pii urCovani véku jedince dilezité
srovnavat i status postupného rozvoje chrupu, ktery je nazyvan zubnim v€kem. Osifikacni
jédra se tvoti diive u divek nez u chlapcti, proto mohou byt hodnoty kostniho véku odlisné

mezi obéma pohlavimi.

Metody hodnoceni kostniho véku jsou dulezité pro spravnou diagnostiku a stanoveni
spravného lécebného postupu. Pro hodnoceni kostniho veéku se nejcastéji pouzivaji

rentgenové snimky ruky a zapésti, ale i jiné metody jako magneticka rezonance (MR)

nebo ultrazvuk (Cihak, 2016; Dylevsky, 2007).
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4 Kostni vék

Urcovani kostniho véku je dilezitym ndstrojem pro posouzeni biologického véku
jedince. Kostni vék muze byt shodny s kalendainim vékem, ale také se mize lisit,
napiiklad u déti s ristovymi poruchami nebo u déti s hormonalnimi abnormalitami. Proto
je urceni kostniho véku dilezité v oblastech jako jsou pediatrie, endokrinologie, sportovni

medicina, ortopedie, klinické genetika a forenzni medicina.

Pro uréeni kostniho véku se nejéastéji pouziva rentgenovy snimek nedominantni ruky.
Na snimku jsou hodnoceny osifikace kosti, Sitka epifyzarnich Stérbin a eventudlni
odchylky a anomalie. Dulezité je také posoudit vyvoj kosti vzhledem k pohlavi

a etnickému ptivodu, protoze se mohou lisit v rychlosti a zptisobu osifikace.

Existuje n¢kolik metod pro urceni kostniho véku, jako je Greulich-Pylové metoda,
Tanner-Whitehouseova metoda a Fels metoda. Tyto metody se lisi v poctu kosti,

které se hodnoti, a v zptisobu ur¢ovani kostniho véku.

Urceni kostniho véku muize byt také doplnéno o dalsi diagnostické metody, jako jsou
krevni testy a ultrazvukové vySetfeni. Tyto testy mohou pomoci urcit hormonalni hladiny,
napiiklad hladiny rastového hormonu, a dalsi faktory ovliviigjici rist a vyvoj kosti
(Masatikova, 2015).

4.1 Pristrojové vybaveni

4.1.1 Skiagrafie

Pfi prostém rentgenovém snimku zvaném radiogram, dopadaji rentgenové paprsky
prochazejici vySetfovanou tkani na fotograficky film obsahujici halogenidy stfibra, kde
se stfibro uvolni z vazby na slouceninu a diky fotochemické reakci vznika latentni obraz,
ktery je zviditelnén hustotou zrnek koloidniho sttibra pii jeho vzniku a zbyvajici bromid
stiibrny se pii jeho vzniku rozpousti v ustalovacdi. Hustota ztmavnuti filmu je umeérna
mnozstvi prochazejiciho rentgenového zafeni. Vysledny rentgenovy snimek ukazuje
V negativu znazornéni hustoty tkani: oblasti s nizkou hustotou, napiiklad mékké tkang,
maji mensi absorpci a kvuli tomu vysoké ztmavnuti, naopak oblasti s vysokou hustotou,

naptiklad kosti, absorbuji vice rentgenového zareni a jsou tedy svétlé. Skiagrafie je
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nejcastéj$i metodou pouzivanou pii urcovani kostniho véku, pii které se zhotovuje

radiograficky snimek zapésti za pouziti rentgenu (Seidl, 2012; Zuna a Pousek, 2007).

4.1.2 Metoda magnetické resonance

Studie ,,Skeletal age assessment in children using an open compact MRI system
potvrdila vyuzitelnost hodnoceni kostniho véku pomoci MR snimkt ruky a zapésti
S naslednym srovnanim s rentgenovymi snimky. Tato metoda poskytuje neinvazivni
alternativu ke klasickému rentgenovému vysetfeni, coz je vyhodné zejména pro déti,
které by mohly byt vystaveny nezddoucim davkam ionizujiciho zafeni (1Z). Na druhou
stranu je tieba zminit, ze MR snimky mohou vyzadovat znacny Casovy usek, coz je

nevhodné pro malé déti, které mohou byt v pohybu.

Studie byla provedena na specidlni magnetické rezonanci s permanentnim magnetem,
ktera byla vyvinuta jako ru¢ni skener pro pediatricka vyuZiti a jako néstroj pro hodnoceni
kostniho v€ku. Tento typ magnetické rezonance poskytuje vyhodu malého rozméru,

ktery umoziuje snadné umisténi pacienta do zatizeni, coz je zvlasté dilezité pro déti.

Je vSak tfeba zminit, Ze MR snimky nejsou univerzalnim feSenim pro hodnoceni
kostniho véku, a to zejména pro déti s nékterymi druhy kostnich chorob, jako jsou
napiiklad choroby postihujici metabolismus kalcia. V téchto ptipadech miize byt nutné

vyuzit jiné diagnostické metody.

Piesto 1ze konstatovat, Ze vyuZiti MR snimkil pro hodnoceni kostniho véku ma velky
potencial a mize byt velmi uzitecné pro urceni biologického veéku déti. Budouci vyzkum
by se mél zaméfit na dalsi zdokonaleni této metody a na srovnani s ostatnimi

diagnostickymi metodami (Satoh, 2015; Terada et al, 2013).

4.2 Provedeni skiagrafické projekce ruky

Pro urceni stavu kosti horni koncetiny je nutné vyuzit rentgenovou projekci, kterd
muze byt provedena v zadoptedni (anteroposteriorni) nebo dorzovolarni poloze. Pfi této
projekci se snima celd horni koncetina a zahrnuje zapésti (carpus), predlokti
(antebrachium) a ruku (manus). Pfed samotnou expozici je nutné zajistit spravnou
pfipravu pacienta, coZ zahrnuje sejmuti ozdob, popiipad€ obvazli, dlah, masti, zasypl
apod. Dale je tieba pfipravit pracovisté¢ s rentgenkou s pevnou nebo rota¢ni anodou

a mensim ohniskem.
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Samotné provedeni projekce se skldd4d z nckolika krokt. Nejprve je nutné ulozit
pacienta pohodln¢ vsed¢ s predloktim spocivajicim volarni stranou na snimkovacim stole
a dlani polozenou na detektoru. Poté je tfeba zacentrovat centralni paprsek kolmo
ke stfedu detektoru dorzovolarné. Pacienta je mozné fixovat fixaénim pasem na piedlokti

a oznadit stranovou znac¢ku P nebo L v distalnim rohu detektoru.

Pro ziskani kvalitnich snimkl jsou nutné spravné nastavené smérné expozicni
hodnoty, které se pohybuji v rozmezi 50-60 kV (kilovolt) a 30-50 mAs
(miliampér sekunda). Pfi expozici je nutné pacienta upozornit na nutnost nepohybu

a spravn¢ ulozit dlan a predlokti k detektoru.

NejcastéjSimi chybami a vadami snimkt jsou ufiznuti konecki prstii nebo zapésti,
neostrost kvilli nesprdvnému ulozeni pacienta a prekryvani meékkych ¢asti
pii nedostateéném oddaleni prstli od sebe. Pfi srovnavacim snimku obou rukou je nutné

zajistit symetrické ulozeni obou rukou a centrovani paprsku mezi né.

Tento postup se pouziva pii rentgenovém vysSetfeni horni koncetiny, ktery je nutny
pro urceni kostniho véku a dalSiho hodnoceni stavu horni kon¢etiny. Spravné provedeni

této projekce zajistuje ziskani kvalitnich snimku a pfesnou diagnozu (Svoboda, 1976).

4.3 Greulich-Pylové metoda

Uréovani kostniho v€ku z radiografickych snimkii je jednou z nejstarSich
radiografickych procedur v medicing. Prvni atlas pro urovani kostniho véku byl
zvefejnén v roce 1898 Johnem Polandem a dnes je stale bézné€ pouzivan atlas Greulicha
a Pylové, ktery pochazi z roku 1959. Tato metoda je jednou ze dvou metod urceni
kostniho v€ku u ditéte, zavisi na porovnani rentgenovych snimkil zapésti s standardy

Greulich-Pylové atlasu (dale G-P atlas).

G-P atlas obsahuje 29 ptedloh pro divky a 31 pro chlapce, kde srovnavani se nazyva
"atlas matching". Snimky v atlasu pochézeji z tficatych let dvacatého stoleti a byla
vybréana skupina déti (asi 2500) ze stfednich a vy$Sich spolecenskych vrstev. Hodnoceni
kostniho veéku bylo provadéno na détech od raného véku trech mésict,
az do devatenactého roku u chlapct a osmnactého u divek. Metoda hodnoceni kostniho

veku je subjektivni a pouziva se dodnes.
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Metoda zavisi na porovnani rentgenovych snimki zapésti se standardy G-P atlasu.
V atlasu se nachdzi srovnavaci tabule s textovym doplitkem, pomoci které se vybere
pozadovana vékova kategorie ditéte. Hodnoceni vyvoje kosti jednotlivce vychazi z faktu,
ze kosti prochazeji zménami ve stabilni chronologické posloupnosti od okamziku
osifika¢niho centra az po docileni finalniho tvaru a velikosti. Nicmén¢ kalendaini vek

déti se specifickymi zménami je odlisny.

Véazné choroby nebo dlouha obdobi podvyzivy mohou oddalit osifikacni zmény
nebo pozménit jejich poradi, ve kterém se tvofi osifika¢ni centra. Proto je kostni vék
vyjadifeny jako chronologicky vek, ktery je charakterizovan stupném osifikace skeletu
a odpovidd normam urcitého pohlavi a rasy. Miize byt shodny s kalendainim vékem
ditéte, zrychleny nebo odlozeny. Tyto ziskané informace jsou doplnénim informaci

0 vyvoji pacienta, zejména ve vztahu k vysledkiim jinych studii a zkoumani.

Od publikace G-P atlasu probéhly rizné modifikace a aktualizace téchto metod,
a byly vyvinuty nov¢jsi metody vyuzivajici sofistikovanéjsi zobrazovaci techniky, jako je
MR a vypocetni tomografie (CT). Uziti ultrasonografické metody se ukézalo
jako nevhodné a malo spolehlivé feSeni u déti s opozdénym a pokroc¢ilym kostnim vékem.
Hodnoceni kostniho véku dnes zistava dilezitym nastrojem v diagnostice a 1é¢be
ruznych détskych endokrinnich poruch, stejné jako ve forenzni antropologii a dalSich

oborech.

G-P metoda, piestoze je stale pouzivana, ma sva omezeni. Jeji subjektivni charakter
muze vést k rozdilim v hodnoceni mezi jednotlivymi lékafi. Navic, snimky v atlasu
pochézeji z tticatych let dvacatého stoleti a zastupuji pouze déti ze stiednich a vySSich
spolecenskych vrstev, coZ miiZe zplsobit zkresleni pii aplikaci metody na déti z jinych

socioekonomickych prostfedi nebo etnickych skupin.

V poslednich letech se objevily i ndvrhy na vyuZiti umélé inteligence a strojového
uceni pro posouzeni kostniho véku. Tyto metody nabizeji potenciél pro zlepSeni piesnosti
a zkraceni doby hodnoceni, snizeni subjektivity a eliminaci potteby zkuSenych radiologti
pro interpretaci snimkti. Nicméné¢, tato oblast stale vyzaduje dal$i vyzkum a validaci,
nez se stane béznou praxi v klinickém prostiedi (Greulich a Pylova, 1959; Spadoni

a Cianfarani, 2010).
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Shrnuti, G-P metoda zistdva jednou z nejcastéji pouzivanych metod pro urceni
kostniho véku u déti, ackoli ma svd omezeni. Je dilezité, aby 1ékati byli obeznameni
S touto metodou, stejné¢ jako s alternativnimi zplsoby hodnoceni kostniho véku,
aby mohli poskytnout nejlepsi moznou péci svym pacientiim. V budoucnu bude dulezité
sledovat nové vyzkumy a technologické pokroky v oblasti hodnoceni kostniho véku,

aby se zlepsila presnost a efektivita téchto postupti.

Kromé Greulich-Pylové metody existuji i jiné metody urceni kostniho véku, jako je
napfiklad metoda Tannera a Whitehousea, ktera hodnoti osifikaci u déti na zakladé
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a zkuSenosti 1ékare, ale mize také poskytnout presnéjsi vysledky v nékterych ptipadech.

Jinou alternativou je metoda Fels, kterd zahrnuje hodnoceni kostniho véku pomoci
antropometrickych méteni a analyzy ristu kosti. Tato metoda miize byt méné zavisla
na rentgenovych snimcich a vhodnéjsi pro nékteré skupiny pacientti ( Rijn a Thodberg,
2013).

V nékterych ptipadech mohou byt pouzity i pokrocilejsi zobrazovaci techniky, jako
je MRI nebo CT, které poskytuji detailnéjsi a pfesnéjsi informace o kostni struktufe
avyvoji. Tyto metody mohou byt zvlast¢ uzitecné v diagnostice a 1é€be détskych
onemocnéni, kterd ovlivituji kostni vyvoj, jako jsou riistové poruchy nebo endokrinni

poruchy (Satoh, 2015).

Dutlezitym aspektem pii hodnoceni kostniho v€ku je multidisciplindrni pfistup, ktery
zahrnuje spolupraci mezi radiology, pediatry, endokrinology a dal$imi specialisty. Timto

zptisobem mohou byt ziskany nejen presnéjsi informace o kostnim veéku pacienta, ale také

lepsi pochopeni jeho celkového zdravotniho stavu a potieb.

Vzhledem k omezenim soucasnych metod ur¢ovani kostniho vé€ku a rychlému rozvoji
novych technologii a vyzkumu v této oblasti je nezbytné, aby lékati a dalsi zdravotnicti
pracovnici byli pribézné informovani o novych postupech a pokrocich. To jim umozni
poskytovat nejlep$i moznou péci svym pacientlim a zajistit optimalni vysledky 1écby

a zotaveni (Masatikova, 2015; Mughal, Hassan a Ahmed, 1969).
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4.3.1 Historie vyvoje Greulich-Pylové metody a jeji vyznam v ristové

diagnostice

Greulich-Pylové atlas, zaloZzeny na analyze rstovych desek v zapésti a ruce, byl
vytvoien jako vysledek rozsahlého vyzkumu zahajeného v roce 1931. Tento vyzkum
inicioval profesor T. W. Todd, anglicky ortodont a vyznamny odbornik na oblast ristu
kosti. Jeho prace predstavovala zdkladni kdmen pro pozd¢jsi vyvoj metody hodnoceni

ruastu a véku déti.

Po smrti profesora Todda, v roce 1938, bylo ve vyzkumu pokra¢ovano a byl rozsiien,
coz nakonec vedlo k vytvoreni Greulich-Pylové atlasu. Studie zahrnovala zdravé déti
europoidni rasy, kterym byly pravidelné provadény rentgenové snimky ruky a zapé&sti.
Snimky byly potizovany kazdé tfi mésice do véku jednoho roku, kazdych Sest mésicti

do veku péti let a poté jednou ro¢né po dosazeni véku péti let.

Greulich-Pylové metoda se postupem c¢asu stala jednou z nejpouzivanéjSich metod
pro stanoveni kostniho véku déti a dospivajicich. Diky jeji spolehlivosti a jednoduchosti
se stala dulezitym nastrojem v oblasti pediatrie, ortopedie a dalSich 1ékatskych obort,
které se zabyvaji ristem a vyvojem mladych jedinci. Tato metoda umoziuje 1ékaiim
identifikovat ristové abnormality, hodnotit G¢innost 1éCby a predpoveédét dalsi rist

jedince.

Greulich-Pylové metoda je dodnes vyuzivana v praxi, i kdyz byla rozsifena
a modifikovdna v souvislosti s novymi poznatky a technologiemi v oboru. Jeji historie
a vyvoj ukazuji vyznamny piinos védeckého vyzkumu pro zlepSeni diagnostiky a 1écby

rastovych poruch u déti a dospivajicich (Predko-Engel, 2013; Greulich a Pylova, 1959).

4.4 Tanner-Whitehousova metoda

Druha metoda pro uréeni kostniho v€ku, znama jako Tanner-Whitehousova metoda
(dale jen T-W metoda), je zaloZena na komplexnim hodnoceni tvaru a velikosti
osifikovanych jader dvaceti kosti ruky a ptedlokti, stejné€ jako jejich vztahu k sousednim
kostem, jako jsou distalni epifyzy radia a ulny, metakarpy a ¢lanky prvniho, tfetiho
apatého prstu. Tato metoda byla vyvinuta v roce 1962 tymem védcii Tannerem,
Whitehousem a Healym, ktefi pozorovali a analyzovali rentgenové snimky rukou

a zéapésti 300 britskych déti kazdych Sest mésici po dobu 12 let.
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V soucasné dob¢ je nejcastéji pouzivanou variantou Tanner-Whitehousova metoda 3
(TW3), kterou predstavil tym profesora Tannera v roce 2001 jako inovaci piedchozi verze
TW2. Metoda TW3 je zalozena na stejném principu skoére kostni zralosti, ale pouziva
nové rovnice pro predikci vysky v dospélosti a odrazi sekuldrni akceleraci kostniho riistu

u soucasnych déti.

Pivodni T-W metoda byla vytvofena v roce 1962 na zakladé pozorovani
rentgenovych snimkti rukou a zapésti britskych déti a na zaklade pridéleni skore kostni
zralosti jednotlivym fazim osifikace. S postupem casu byla metoda vylepsena a upravena,
coz vedlo k vytvofeni nejnovéjsi verze TW3, kterd je povazovana za nejspolehlivéjsi
z aktualné dostupnych metod pro ur€ovani kostniho véku. Tato metoda se zamétuje pouze
na skore kostni zralosti pro RUS (radius, ulna, short bone) a CARP (carpal score),

a vysledky jsou nasledné pouzity k predikei vysky v dospélosti.

Metoda TW3 vyuzivd matematickou analyzu osifikace kosti ruky a predlokti,
coz umoznuje piesné urceni stadia osifikace kosti a tim padem 1 ptesnéjsi odhad kostniho
veéku. Diky své presnosti, spolehlivosti a vysoké korelaci s nejstar$si metodou uréovani
kostniho ve€ku, kterou je G-P metoda, se Tanner-Whitehousova metoda stala velmi

popularni v medicing a pediatrii.

Jednim z davodi, pro¢ je T-W metoda tak Siroce pouzivand, je jeji schopnost
poskytnout presnéjsi odhady kostniho véku nez jiné metody. Tato pfesnost mé dilezité
uplatnéni v riznych oblastech pediatrie a ortopedie, jako je diagnostika riistovych poruch,
hodnoceni dopadu 1é¢by na rast a vyvoj déti ¢i identifikace ucink genetickych

a endokrinnich poruch.

T-W metoda je také uzite¢na pro porovnani kostniho véku s chronologickym vékem,
coz mize pomoci lékafim identifikovat ptitomnost ristovych abnormalit nebo urcit
vhodnou 1écbu pro zlepSeni ristu ditéte. Navic, metoda umoznuje sledovat pribéh
rustovych zmén v pribéhu ¢asu, coz mize byt uzitecné pro sledovani tcinnosti 1écby

nebo monitorovani rastovych trenda v populaci.

Kromé toho, T-W metoda ma také vyznam v oblasti forenzni antropologie,
kde se pouziva pro odhad véku neidentifikovanych tél nebo kostry, ¢imz pfispiva

k identifikaci a védeckému zkoumani.
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I kdyz Tanner-Whitehousova metoda je povazovana za jednu z nejspolehlivéjsich
metod pro urcovani kostniho véku, je dilezité si uvédomit, Ze metoda nemusi byt stejné
piesna pro vSechny etnické skupiny, nebot’ byla vyvinuta a validovdna na zaklad¢
rentgenovych snimkl rukou a zapésti britskych déti. Vyzkumy se vSak nadale zaméiuji
na vytvoreni modifikaci a adaptaci metody, které by zohlednovaly rtizné etnické
a geografické populace, aby byla metoda co nejpfesnéj$i a univerzalné¢ pouzitelna

(Krasni¢anova a Kuchyikova, 2002; Masatikova, 2015; Tanner et al, 1994).

4.4.1 Historie Tanner-Whitehousovy metody

V roce 1962 tii britsti védci, Tanner, Whitehouse a Healy, vyvinuli novou metodu
pro odhad stafi skeletu, zndmou jako TW1. Tato metoda se opirad o matematickou analyzu
bodd, které spadaji do fazi zrani kosti ruky a zapésti. Jeji vyvoj byl zaloZen na sledovani
300 britskych déti, které podstupovaly rentgenové snimky rukou a zapésti kazdych Sest
mésict po dobu vice nez 12 let. Jednotlivym stadiim osifikace byly pfifazeny specifické
hodnoty. Pro konkrétni kosti, jako jsou radius a zapéstni kosti, kosti prstii, os hamatum
a os trapezium, byly uréeny hodnoty A az I, coz odpovidé deviti fazim. Na druhé¢ stran¢,
loketni kosti a dalsi karpalni kosti byly rozdéleny do zbyvajicich osmi fazi. V piipade,
ze epifyza konkrétni kosti nebyla na rentgenovém snimku patrna, byla ptifazena hodnota

stadia A.

Nasledné byla vyvinuta novéjsi verze, TW2, kterd vyuziva zjednoduSené hodnoceni
osifikace prostfednictvim indexu RUS. Hodnoty jednotlivych stadii osifikace jsou
ptidélovany v zavislosti na pohlavi ditéte. Nejnovéjsi verzi je TW3, kterd je povaZzovana
za nejspolehlivéjsi z aktualn€ dostupnych metod. V této metodé se posuzuji pouze RUS
a CARP, pficemz celkovy index jiz neni pouzivan. Tato metoda vykazuje vysokou
korelaci s metodou G-P, coz je nejstar§i metoda pro urcovani kostniho véku. Predpoklada
se, ze vysoka korelace je zptisobena tim, ze metoda G-P byla pouzita k hodnoceni déti

pouze z vyssich socialnich a ekonomickych vrstev.

Celkové lze tici, ze metody TW1, TW2 a TW3 piedstavuji vyznamny krok vpted
v odhadovani kostniho véku u déti. Tyto metody jsou zalozeny na peclivych
pozorovanich a analyzach, které poskytuji védecky podlozené odhady staii skeletu
(Predko-Engel, 2013).
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4.5 Diagnostika ristovych poruch

Hodnoceni kostniho véku ma velky vyznam pro diagnostiku poruch rastu, které 1ze
rozdélit do dvou Sirokych kategorii s rliznou etiologii, prognoézou a 1écbou. Primarni
rustovy deficit je zpisoben vnitinim defektem v kosternim systému, jako je kostni
dysplazie, vyplyvajici bud’ z genetického defektu nebo prenatalniho poskozeni vedouci
ke zkraceni diafyzy bez vyznamného zpozdéni zrani epifyzy. U této formy poruchy ristu
je tedy naruSen potencidlni normalni rist kosti (a tedy 1 télesny rust), zatimco kostni vék
neni opozdén nebo je opozdén mnohem méné nez télesny rist. Sekundérni rastovy deficit
souvisi s faktory, obecné¢ mimo kosterni systém, které narusuji dozravani epifyz
nebo kosti. Tyto faktory mohou byt nutricni, metabolické nebo neznamé, jako
u syndromu idiopatického (konstitu¢niho) opozdéného ristu. U této formy rustové
retardace muze byt vék kosti a vySka opozdény téméi stejné, ale diky 1éCbé existuje
potencidl pro dosazeni normalni vysky v dospélosti. RozliSeni mezi témito kategoriemi
muze byt obtizné v nékterych postojich, ve kterych je kostni v€k opozdén v mensi mire
neZ vyska. Obecné vSak lze diferenciaci mezi primarni a sekundarni kategorii selhani

rastu urcit na zakladé klinickych nalezii a v€ku skeletu (Gilsanz a Ratib, 2005).
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5 Vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi

Uméla inteligence v mediciné se béhem poslednich péti dekad dramaticky vyvijela.
Od nastupu strojového uceni (ML) a hlubokého uceni (DL) se rozsitily aplikace umeélé
inteligence, coz otevielo nové moznosti pro personalizovanou medicinu namisto

mediciny zalozené pouze na algoritmech.

Prediktivni modely lze pouzit pro diagnostiku nemoci, predpovédi terapeutické
odezvy a potencialné i preventivni medicinu v budoucnosti. Uméla inteligence miize
zlepsit diagnostickou piesnost, zvysit efektivitu pracovniho postupu poskytovatelli
a klinickych operaci, usnadnit lepsi sledovani nemoci a terapeutickych metod, zlepsit

piesnost zakrokt a celkové vysledky pacientt (Kaul, Enslin a Gross, 2020).

V medicin€ je jiz nyni vyuzivano mnoho aplikaci umélé inteligence, které zahrnuji
Sirokou Skalu funkci a sluzeb. Mezi tyto aplikace patii naptfiklad online planovani
schiizek, digitalni ptihlaSovani do zdravotnickych zafizeni, digitalizace zdravotnickych
zaznamu, telefonické pfipomenuti ndslednych schiizek a terminti ockovéni pro déti
atéhotné Zzeny, algoritmy pro davkovani 1éki a upozornéni na nezddouci ucinky

pti ptedepisovani kombinaci 1€kt.

Pt1 predepisovani kombinaci vice 1€kl se uméla inteligence stava klicovou soucasti
procesu, protoze dokdze analyzovat mozné interakce mezi léky a upozornit 1€kate
na potencialni nebezpeci nebo kontraindikace. Timto zplisobem miiZze uméla inteligence

prispét ke sniZeni rizika nezadoucich Uc€inkl a zlepSeni celkové bezpecnosti pacientd.

V oblasti diagnostiky a zobrazovacich technik uméla inteligence umoziuje zlepSeni
presnosti a efektivity analyzy obrazovych dat, jako jsou rentgenové snimky, magneticka
rezonance ¢i pocitatova tomografie. Algoritmy ML a DL mohou pomoci I€kattim rychleji
a pfesn¢ji detekovat patologické nalezy, coz vede ke zlepSeni diagnostiky a 1écby

pacientd.

Kromé¢ téchto oblasti se uméld inteligence uplatiiuje také v oblastech
jako personalizovana medicina, robotika, telemedicina a fizeni zdravotnickych zafizeni

(Amisha et al, 2019).
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5.1 Historie automatizovaného uréovani kostniho véku

Poptavka po automatizaci urcovani kostniho véku existovala odjakziva. Jeji historie
saha az do osmdesatych let minulého stoleti, kdy D. J. Michael a A. C. Nelson predstavili
systtm HANDX v roce 1989. Jednalo se o prvni automatizovanou techniku urcovani,
ktera byla pouzivéana k detekci kostnich abnormalit u déti. Systém na bazi PROI (oblast,
ktera zahrnuje falangy a epifyzy) byl nasledné piedstaven Ewou Pietka a spol. v roce
1991, nasledoval pocitacovy skorovaci systém starnuti skeletu (CASAS — Computer-
based skeletal aging scoring system) vyvinuty profesorem Tannerem a spol. Systém
CASAS dokéaze analyzovat tfinact kosti zahrnutych v systému TW3-RUS. Kazda kost je

identifikovana ruén¢ a hodnoceni stafi provadi pocitac, ovSem studie prokazaly,

N 24

Dalsi pokusy o automatizaci se objevily v Koreji, kde prvni reprezentativni prototyp
byl predveden v roce 2009. Program vyuzival tehniku, kterd pouziva normalizovany
tvarovy model. V tomto modelu je kazdy kostni segment prstu levé ruky automaticky
zhodnocen za pouziti skiagrafického snimku. Normalizovany model je poté derivovan
ze zhodnoceného snimku a systém odhadne kostni vék pomoci normalizovaného modelu.

Priimérna absolutni chyba byla ptiblizn¢ 0,679 let.

V roce 2008 byla piedstavena aplikace zalozena na umélé inteligenci s ndzvem
BoneXpert. BoneXpert je systém umélé inteligence, ktera pouziva techniky extrakce rysi
a vypocitava kostni v€k pomoci rentgenového sniku levé ruky na zakladé tfinacti kosti
(kost vfeteni, loketni a 11 kratkych kosti na prstech 1, 3 a 5). Software BoneXpert Al,
ktery se naucil bézny tvar a ditribuci hustoty kazdé analyzované kosti, aplikuje aktivni
model vzhledu k analyze tfinacti kosti levé ruky. Nakonec je finalni kostni vék uréen bud’
metodou GP nebo TW. Rentgenovy snimek levé ruky sur€enym kostnim vékem
se prenese do archivacniho formatu a je odeslan do archiva¢niho a komunikaéniho
systému. BoneXpert je zavedenym systémem hodnoceni kostniho véku a je Siroce
rozsifen v Evropé a byl porovnén s manualnim sorvnanim kostniho vé€ku. Podle Booz
aspol. byla piesnost BoneXpert vyznamé vySii a blize realnému stafi skeletu,
nez pii pouziti manudlni metody. Navic BoneXpert vyZadoval mnohem méné casu
na urc¢eni, nez-li manudlni uréeni pomoci metody GP. BoneXpert ovSem ukézal horsi

ucinnost, pokud bylo na rentgenovém snimku mén¢ nez osm kosti, nebo pii $patné kvalité
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snimku ¢i abnormalni morfologii kosti (Mansourvar et al, 2013; Lee a Lee, 2021; Booz
et al, 2020).

5.2 Klinické vyuziti automatizovaného urcovani kostniho véku

Nyni existuji dobré védecké poznatky, ze automatizované hodnoceni kostniho véku
dosédhlo dospélosti. Bylo prokézano, ze automatizované systémy maji vétsi preciznost
a presnost ve srovnani s ur¢ovanim radiologt. Integrace do pracovniho systému PACS
je nezbytna a dalSim krokem by bylo vyvinout standardizovany zpisob, jak umoznit
pienos dat o kostnim véku do jinych nemocni¢nich informacnich systému, napi. EPJ, kde
jej lze pouzit pro predikci vysky dospélych. V dusledku toho mize automatizované
hodnoceni kostniho véku podpofit a v nekterych ptipadech nahradit zpravu radiologi.
Vzhledem k tomu, Ze automatizované systémy kostniho véku nejsou vyvinuty k detekci
abnormalit v anatomii skeletu, bylo by povazovano za vhodné radiologické vySetieni
alespont prvniho rentgenového snimku kazdého ditéte. Ve studiich, ve kterych byla
provedena chirurgicka intervence, jako je epifyzidodéza (chirurgicka destrukce rustovych
plotének na koncich kosti), je také doporu¢enné manualni hodnoceni, protoze zakrok

ovliviiuje samotny proces automatického hodnoceni kostniho véku.

V multicentrickych studiich pouZiti automatizovanych systémi odstrani potiebu
nezévislych centralnich cteCek. V nékterych ptipadech vSak mulZe odesilajici 1ékar
pozadovat obecnou diagnozu ditéte ze snimku a radiolog pak musi nahlasit rentgenovy
snimek pro tuto konkrétni Zadost. Navic automatizované systémy nebudou schopny
hodnotit vSechny rentgenové snimky, at’ uz kvili vékovym omezenim, anatomickym
variacim nebo Spatnému umisténi, v t€chto ptipadech zistane posouzeni kostniho véku

manualnim tkonem.

Omezeni uvadénych systémil spoc¢iva v tom, ze v n¢kterych nejsou zahrnuty karpalni
kosti a v jinych zase falangy. Dalsi nevyhodou je, Ze rozmezi kostniho véku je omezeno
na konkrétni v€kové skupiny, kde Z4dna z publikovanych automatizovanych technik
nepokryva celé vékové rozmezi. Moznym cennym rozsifenim by bylo diagnostikovat
riuzné stavy z délek kosti a dalSich morfologickych znakd, ale to je potencidlné mnohem

slozitéjsi (Rijn a Thodberg, 2013).
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6 Aplikace 16bit: Physis s umélou inteligenci

6.1 Aplikace 16bit: Physis

Aplikace 16bit: Physis od spolecnosti 16 Bit pfedstavuje inovativni ndstroj
vyuzivajici umélou inteligenci pro ur¢ovani kostniho véku déti. Hlavnim cilem této
aplikace je poskytnout spolehlivé, pfesné a efektivni urceni stafi ditéte na zakladé

radiografickych snimki ruky.

Aplikace 16bit: Physis ma za sebou spéSnou historii hodnoceni velkého mnozstvi
snimkt (ptfes 400 tisic) a dokazala se prosadit v konkurenci, kdyz ziskala prvni misto
Vv prestizni soutézi RSNA Al Challange v roce 2017. Tato aplikace je Siroce vyuzivana
vmnoha sv€tové uznavanych akademickych a komunitnich nemocnicich,

jakozto i v soukromych klinikach, coz svéd¢i o jeji kvalité a davéryhodnosti.

Aplikace 16bit: Physis je zaloZena na vlastni architektufe neuronovych siti,
ktera je trénovana s pomoci nejmodernéjs$iho hardwaru. Tato pokrocila technologie

umoznuje aplikaci dosahovat vysoké tirovné piesnosti pii urcovani kostniho véku.

Kromé aplikace 16bit: Physis spolecnost 16 Bit nabizi také aplikaci 16bit: Rho. Tato
aplikace je navrzena pro detekci potencialni osteopordézy a jejiho rizika vzniku
prostfednictvim analyzy rutinnich snimkd. Timto zpisobem muze aplikace 16bit: Rho

pomoci véas identifikovat a fesit tento zavazny zdravotni problém (ANON, 2022).

6.2 Pouzivani aplikace

Aplikace je navrzena tak, aby umoznovala snadnou interakci s uZivatelem

pfi zpracovani radiografickych snimkd.

Proces za€ina nahranim poZadovaného snimku do aplikace, kde se nasledné zadaji
informace o pacientovi, jako je pohlavi, datum narozeni, datum provedeni vySetieni
a indikace. B¢hem nékolika sekund aplikace pomoci umélé inteligence vyhodnoti
pfedpokladany kostni vék a zobrazi pacientovu pozici ve vztahu k chronologickému véku

a pohlavi.
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Aplikace 16bit: Physis také nabizi moznost porovnat nahrany radiograficky snimek
s nejlepsi shodou ze snimkd v Greulich-Pylové (G-P) atlasu. Timto zptisobem uzivatel

muze snadno vyhodnotit oba snimky vedle sebe a porovnat vysledky.

Navic aplikace automaticky generuje piehled s udaji, ndlezy a klinickymi dojmy,
které¢ Ize pfimo upravovat a piizplsobit v piipadé¢ nepfesnosti zplsobené umélou
inteligenci. Tato funkce umoznuje uZzivatelim snadno zaznamenavat a dokumentovat

zjisténé informace pro dalsi klinické ucely (ANON, 2022).

6.3 ZkuSenosti s aplikaci a jeji pFesnost

Podle studie "Comparison of 'Human' and Atrtificial Intelligence Hand-and-Wrist
Skeletal Age Estimation in an Epiphysiodesis Cohort" byla aplikace 16bit: Physis
schopna vétSinou pfesné porovnat nahrany radiogram se snimkem v G-P atlasu. AvSak
odhadovany kostni vék umélou inteligenci byl v nékterych pifipadech mirné starsi

nez skutecny veék pacienta.

Zajimavym zjiSténim studie bylo, ze predikce rozdilu v délce dolnich koncetin byly
lep$i nez odhady lékaiti, coz ukazuje na potencidlni piinos aplikace v této oblasti.
Aplikace byla zaclenéna do bézného provozu nemocnice, kde byla pouzivana spole¢né

s ostatnimi dostupnymi metodami hodnoceni kostniho véku (Kluck et al, 2023).
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7 Radia¢ni ochrana

Jako soucast vyzkumu zdravotniho stavu a diagnostiky télesného riistu, je nutné brat
v uvahu nejen piesné a kvalitni provedeni diagnostickych metod, ale také ochranu
pacientd a personalu pied Skodlivymi G¢inky (1Z). Pii vySetfovani pacientli pomoci
rentgenovych zobrazovacich metod, musi byt dodrzovany ptisné radiologické postupy

a standardy pro minimalizaci davky I1Z.

Kazdé pracoviste, kde se provadi radiologicka diagnostika, by mélo mit vypracované
protokoly a procedury pro fizeni radiologické ochrany, aby se minimalizovalo riziko
vystaveni |Z a aby byly dodrzovéany stanovené limity. Dilezitymi faktory jsou technické
parametry vybaveni, jako je efektivnost filtri, celkové vykonové nastaveni a pouziti

ptislusenstvi, jako jsou stinici Stity a fixacni pomiicky.

Personal, ktery se podili na radiologické diagnostice, by mél byt kvalifikovany a fadné
vycviceny v oblasti radiologické ochrany. Povinnosti je pouziti vhodného ochranného
vybaveni, jako jsou olovéné ochranné vesty, ochranné bryle a rukavice, aby se sniZilo
riziko expozice 1Z. M¢éteni davky 1Z a pravidelné kontroly prostorového davkového
ekvivalentu jsou nezbytné pro stanoveni Grovné zatfeni v prostoru a pro ovefeni spravné

funkce detektora.

Dutlezitym aspektem radiologické ochrany je také vzdélavani pacientti ohledné
diagnostickych metod a rizik vystaveni IZ. Pacienti by méli byt informovani o davkach
zafeni, rizicich a o tom, jak se pfi vySetfeni mohou chrénit. Je dilezité vysvétlit vyhody
a nevyhody kazdé diagnostické metody a zvazit nejvhodnéjsi alternativy s ohledem

na potieby a situaci kazdého pacienta.

Celkov¢ lze tici, ze radiologicka ochrana je velmi dtlezitd pro minimalizaci rizika |Z
a pro zachovani zdravi a bezpecnosti pacientl i personalu. Proto by méla byt na pracovisti
zavedena radia¢ni ochrana a musi byt dodrzovany mistni radiologické standardy (MRS)
oddéleni. Tato opatfeni pomdhaji minimalizovat expozici pacientll a persondlu 1Z
a snizovat rizika spojena s nim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; Statni

ufad pro jadernou bezpecnost, 2021).
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7.1 Standardy oddéleni

Standardy oddé¢leni, které jsou dulezité pro zajisténi radiologického vySetieni
a spravného postupu lékaiského ozafeni (LO), jsou peclivé sledovany a upravovany
v souladu s narodnimi radiologickymi standardy (NRS). Ty jsou v Ceské republice
stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi a maji za cil stanovit minimalni pozadavky

na kvalitu a bezpecnost LO.

Standardy oddéleni zahrnuji Sirokou Skalu aspektii, od technickych a provoznich
postupil az po persondlni a materialni zabezpeceni. Mezi né patii naptiklad vzdalenost

pacienta od zdroje zateni, davky zafeni pro jednotlivé vySetfeni a dalsi.

V souvislosti se skiagrafickymi vySetfenimi jsou standardy oddéleni vyznamné
predevsim z hlediska davek 1Z které mohou byt nebezpecné pro pacienta i persondl,
pokud jsou pouzity v nevhodné velikosti. Proto je dulezité pii zhotovovani standardi

oddé¢lent sledovat ptisné pozadavky na kvalitu a bezpe¢nost vysetieni.

Vytvéateni MRS je soucésti standardi oddé€leni a zahrnuje NRS a dalsi faktory, které
jsou specifické pro dané pracovisté. Mezi n¢ patii naptiklad typ zatizeni, zpiisob provozu,
persondl a dalsi. Tyto standardy jsou nezbytné pro zajisténi kvalitniho a bezpe¢ného LO,

které chrani zdravi pacientil a personalu.

Celkov¢ lze tici, ze standardy odd¢€leni jsou klicovymi nastroji pro spravné a bezpecné
provadéni skiagrafickych vySetfeni. Jejich dodrZzovani zajiStuje nejen kvalitu vysledk,
ale také ochranu zdravi pacientl a personalu. Standardy oddéleni jsou proto neustale
sledovany a upravovany s ohledem na nejnovéjsi poznatky a technologie v oblasti LO

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; Sukupova, 2018).

7.2 Klinicka odpovédnost

Klinicka odpovédnost zahrnuje posudek a divod LO, které proved! indikujici 1ékaf.
Dale také zahrnuje cile LO a souhlas s nim nebo jeho zamitnuti, poptipad€ zajiStovani
informovanosti o nebezpeci 1Z osobam, které ozafovani podstoupi. Drzitelem klinické
odpovédnosti, to znamena aplikujicim odbornikem, je u provedeni vykonu s indikaci
posuzovanou radiologickym asistentem radiologicky asistent. V dalSich ptipadech je

jejich drzitelem 1ékai se specializaci na dany obor — radiolog. Lékat s klinickou
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odpovédnosti zodpovida za ziskavani informaci o pacientovych ptredeslych vySetienich
ataké o dalsim poskytovani zdravotnickych sluzeb, které by mohly zahrnovat LO.
Aplikujici 1ékar také zodpovidd za vhodné zvoleni rentgenového pfistroje a urcuje

odbornika za praktickou ¢ast LO (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

7.3 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast

Tato ¢ast obsahuje zejména spravné nastaveni projekci a parametrti expozice, spravné
tehcnické provedeni LO, popiipadé soucinnost s dalSimi zdravotnickymi pracovniky,
zajisténi informaci o rizicich ionizujiciho zafeni pacientiim, zpracovani celkového
zaznamu o ozafovani a spravné naklddani se zaznami diagnostickych zobrazovani

(radiogramem) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

7.4 Postup pri lékarském ozareni

7.4.1 Odivodnéni a vystaveni Zadanky

Indikujici 1€kaf, dle klinického vySetfeni, doporuci LO. Pti tom vZdy zvazuje G¢inky,
ptinosy i rizika metod, které dosahuji stejného cile, ale nezahrnuji expozici 1Z nebo vedou
k mensi expozici IZ. Pro indikaci pouziva indikujici 1ékat indikan¢i kritéria. Indikujici
lékat vyhled4d informace o predeSlych vyznamnych diagnostickych a terapeutickych
ozéfenich, aby vyloucil zbyte€nou expozici pacienta IZ. Kromé toho je pacient vZdy
dotazovan na ptfedchozi aplikaci radionuklidli a 1Z, které mohou souviset s vySetfenim
nebo zvazovanou lécbou. Pfi rentgenovém vySetieni anatomické oblasti mezi branici

a stydkymi kostmi je také Zena v reprodukénim véku dotdzana na mozné te¢hotenstvi.

Osetiujici 1€kar zhotovi a podepisuje zadanku k vySetieni (dale jen ,,zadanka“). VSech
zjisténych informaci je pfidano do zadanky nebo zdravotnické dokumentace pacienta.
Indikujici 1ékat dale pouci pacienta o daném vySetieni a o rizicih s nim spojenym a také
o nutné piipravé, které uvedené vysetieni vyzaduje (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2016).

7.4.2 V pripadé vykoni s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem

Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za zdlvodnéni ozafeni je

radiologicky asistent uréeny MRS, ktery hodnoti indikace uvedené v zadance.
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Pokud radiologicky asistent shvali indikaci, ur¢i pracovisté a zdroj IZ a datum a cas
LO. Praktickou c¢ast LO provede zadajici specialista, ktery ma klinickou odpovédnost
za praktickou cast LO. Dale aplikujici odbornik zhodnoti kvalitu LO, posoudi technickou
kvalitu zobrazeni a diagnosticky piinos poptipadé zhodnoti zda je potieba vySetfeni
doplnit, opakovat nebo ukonc¢it. Aplikujici odbornik nasledné provede zaznam o ozéieni
a svym podpisem ptvrzuje realizaci praktické ¢asti LO. Specializovany 1ékar
jako aplikujici odbornik zhodnoti diagnosticky vykon, jeho vypovédni hodnotu, ptipadné
opakovani nebo doplnéni vySetieni. Pti dostatecné vytéznosti provadi 1ékai diagnosticky

popis RTG snimku a zaznamena je;j.

Pokud radiologicky asistent indikaci neschvali, zasle zadanku 1ékafi s vyjadienim,
které obsahuje vSechny informace a duvody, pro¢ se rozhodl indikaci neakceptovat.
Timto se lékat stavd klinicky odpovédnym odbornikem s klinickou odpovédnosti
za odiivodnéni a posoudi indikace a veSkeré informace od radiologického asistenta.
Postupuje se jako u piipadu, které nejsou vykony s indikaci hodnocenou radiologickym

asistentem.

V ptipad¢ nejasnosti ohledné indikace (napf. pokud se LO v kratké dobé opakuje)
nebo v piipadé nejasnosti (napf. nejasné nebo netplné udaje na zadance) radiologicky
asistent vzdy predd zadanku lékafi, ktery se tak stdva aplikujicim odbornikem, ktery ma
za dany piipad klinickou odpovédnost. V tomto ptipad€ se pokracuje jako v ptipadéch,
které nejsou indikovanymi vykony hodnocenymi radiologickym asistentem (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

7.4.3 LO détského pacienta
Pro détské pacienty je zajiSté€na vEtsi pozornost viici radiaéni ochrané neZ u dospélych
pacientl. To zahrnuje informovani rodici nebo zdkonnych zastupcl o provadéném
zakroku a poskytovani adekvatnich informaci o radia¢nim riziku. Pokud je pfitomna
osoba, ktera se dobrovolné ucastni LO jako doprovod pacienta, je také dulezité ji fadné

informovat o radia¢nim riziku.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za zdlivodnéni vykonu zvazi potiebu
ziskat potfebné informace pomoci IZ a vybere pouze takovou techniku, ktera poskytuje

maximalni ochranu vici IZ. Pii zvoleni expozi¢nich parametrti se aplikujici specialista
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s klinickou praxi zaméfuje na praktickou ¢ast LO v zavislosti na télesnou stavbu dané¢ho

pacienta.

Na vétsing pracovist, ktera se nespecializuji na détské pacienty, se jedné o atypicky

vykon LO. To znamend, Zze by méla byt zajisténa vétsi pozornost k vybéru techniky

.....

cvwr

které jsou dostatecné pro dosazeni diagnostického nebo terapeutického cile. Je tedy nutné
zohlednit individudlni potfeby a vlastnosti kazdého détského pacienta. Proto je dulezité
mit k dispozici dostatecné mnozstvi informaci o pacientovi, aby bylo mozné provést

cvwr

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; SUJB, 2021).

36



8 Prakticka cast

8.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem této bakalarské prace je analyzovat moznosti a omezeni stavajicich metod
umgél¢ inteligence v oblasti ur¢ovani kostniho véku a porovnat jejich vykonnost s lidskymi
hodnotiteli. Prace se zamétuje na zkoumani rozdili mezi umélou inteligenci a lidskym

hodnotitelem v oblasti piesnosti a spolehlivosti pfi uréovani kostniho véku.
Vyzkumné otazky, které budou zkoumany v ramci této prace, zahrnuji:

1. Jaka je mira shody mezi umélou inteligenci a lidskym hodnotitelem pfi uréovani
kostniho veéku na zaklad¢ radiografickych snimka?
2. Jakéd je presnost a spolehlivost umélé inteligence ve srovnani s lidskym
hodnotitelem pfi uréovani kostniho véku?
3. Jaké jsou hlavni limity a vyzvy sou€asnych metod umélé inteligence v oblasti
uréovani kostniho véku?
4. Jaky je potencial budouciho vyuziti umélé inteligence v radiodiagnostice
a jak by mohl byt tento potencial vyuzit pro zlepSeni diagnostickych procest?
Na zéklad¢ vysledkl analyzy a zodpovézeni vyzkumnych otdzek bude zpracovan
statisticky ptehled, ktery poskytne uceleny obraz o vykonnosti a moznostech umélé
inteligence v oblasti urCovani kostniho v&ku. Tato prace tak pfispéje k lepSimu
porozuméni potencidlu umélé inteligence v radiodiagnostice a moznym sméram dal§iho

vyvoje a vyzkumu v této oblasti.

8.2 Metody

Pro zkoumani limitd a schopnosti umélé inteligence a jejich porovnani s lidskymi

hodnotiteli byly pouZity nésledujici metody:

1. Vybér dat: Byla vybrana reprezentativni sada radiografickych snimkt ruky
a zapésti, které¢ byly provedeny u dospivajicich jedincii s indikaci podezieni
na trauma. Snimky s patrnym traumatem nebo u pacientli s historii vySetieni
pro endokrinni ¢i metabolické poruchy byly vylouceny, aby byla zajiSténa

co nejvetsi validita vysledki.
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2. Zpracovani dat: V prvnim kroku zpracovani dat bylo nutné provést konverzi
skiagrafickych snimkli z formatu s pfiponou .dcm, ktery je bézné pouzivan
pro ulozeni digitalnich radiologickych snimkti, na format s pifiponou .png,
ktery je kompatibilni s nastroji umélé inteligence pouzitymi v této praci. Pro tento
ucel byl pouzit online freeware nastroj Vertopal, ktery navic disponuje
jednoduchym editorem pro horizontdlni pteklopeni snimkd. Duvodem
pro pieklopeni je, Zze uméld inteligence je schopna piesné zpracovavat pouze
skiagrafické snimky s palcem umisténym z pohledu radiologa vpravo, nikoli
vlevo, jako tomu bylo na origindlnich snimcich. Tento pozadavek na tpravu
snimkil souvisi s potfebou zajistit konzistentni uspofadani dat pro ucely analyzy
a vypoctu.

3. Zpracovani dat umélou inteligenci: Vybrané snimky byly nahrdny do aplikace
16bit: Physis, kterd je vybavena umélou inteligenci pro urceni kostniho véku.
Aplikace vyhodnotila snimky a poskytla vysledky s predpoklddanym kostnim
veékem.

4. Hodnoceni lidskymi hodnotiteli: Vysledky ziskané umélou inteligenci byly
anonymizovany a piedany dvéma lidskym hodnotiteliim — jednomu s osmiletou
praxi v oboru a druhému, zacatecnikovi. Hodnotitelé¢ byli pozadani o odhad
kostniho véku na zéklad¢ predloZenych snimkd.

5. Srovnani vysledki: Vysledky ziskané umélou inteligenci byly porovnany
sodhady lidskych hodnotiteld. Byla provedena statistickd analyza,
ktera zahrnovala korelaci mezi vysledky.

6. Interpretace vysledkl: Na zéklad¢ vysledkl analyzy byly identifikovany kli¢ové
rozdily mezi umélou inteligenci a lidskymi hodnotiteli pfi ur€ovani kostniho véku.
Byly rovnéZz zjistény oblasti, kde uméla inteligence excelovala, a oblasti,
kde naopak zaostavala za lidskymi hodnotiteli.

V ramci téchto metod byl kladen duraz na spravedlivé a objektivni srovnani

mezi umélou inteligenci a lidskymi hodnotiteli. Vysledky této studie poskytuji dilezité
informace o piesnosti, spolehlivosti a potencialnim budoucim vyuziti umélé inteligence

v radiodiagnostice, zejména pii ur¢ovani kostniho véku.
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9 Hodnoceni skiagrafickych snimki

V této Casti prace budou popsany vybrané snimky a hodnoceni kostniho véku ziskané
z aplikace umélé inteligence, lékaifem s osmiletou praxi a zacatecnikem v oboru,
studentem. Pacientim byla pfidélena anonymni identifikacni ¢isla, aby byla zajiSténa

ochrana osobnich udajt a diuvérnost vysledkd.

9.1 Priprava a zpracovani snimku

Nejprve byly pacientim ptidéleny identifikacni ¢isla a jejich skiagrafické snimky
byly vlozeny do aplikace pro analyzu kostniho véku. Snimky byly pfedem peclivé
vybrany, aby spliiovaly kritéria pro hodnoceni, coz zahrnovalo absence patrného traumatu

a endokrinnich ¢i metabolickych poruch.

9.2 Hodnoceni kostniho véku

Pro kazdy snimek byl urcen kostni vék nejprve pomoci umélé inteligence, nasledné
lékafem s osmiletou praxi a poté zacateCnikem v oboru, studentem. Vysledky byly
zaznamenany a porovnany mezi jednotlivymi hodnotiteli, aby bylo mozné zjistit rozdily

a pfesnost v hodnoceni.

9.3 Analyza a srovnani vysledkii

Po ziskani hodnoceni kostniho véku od vSech tifi hodnotiteli byly vysledky
analyzovany a porovnany. Cilem bylo identifikovat rozdily mezi hodnocenim umélé
inteligence alidskymi hodnotiteli, zjistit pfesnost a spolehlivost umélé inteligence
ve srovnani s osvédCenymi metodami a posoudit potencial umélé inteligence

v radiodiagnostice.

V nasledujicich podkapitolach budou podrobné popsany vysledky hodnoceni
kostniho v€ku pro jednotlivé snimky a jejich srovnani mezi umélou inteligenci, 1¢kafem

s osmiletou praxi a zacatecnikem v oboru.
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9.4 Hodnoceni snimku u pacienta 891

9.4.1 Studie kostniho véku — uméla inteligence

Umeéla inteligence se stava stdle vykonné&jSim nastrojem v oblasti mediciny
a diagnostiky. Jednim z jejich ptinosi je 1 schopnost generovat strukturovanou zpravu
s vysledky vysetieni, ktera je uzitecnd pro dalsi diagnostiku a 1é€bu pacientd. Zprava
obsahuje mnoho informaci, véetn¢ pohlavi pacienta, jeho chronologického véku a odhadu

jeho kostniho véku.

Obrazek 1- snimek 891 (zdroj: autor)

V konkrétnim ptipad¢€ byla generovana strukturovana zprava pro desetiletého chlapce
bez zdravotnich problému. Zprava neobsahovala zadné nalezy, indikace ani srovnani
s predchozimi vySetfenimi. Podle metody Greulicha a Pylové byl odhadnut jeho kostni
vék na 10 let a 6 mésicil, coZ spadd do normalniho rozmezi pro jeho chronologicky vek.
Standardni odchylka v jeho vékové skuping je 10,09 mésice, coz ddva normalni rozmezi
9 let a 3 mésice az 12 let a 7 mésicu (+/- 2 standardni odchylky). Vzhledem k tomu,
ze odhadnuty kostni v€k se nachazel v normdlnim rozmezi, 1ze vysledny kostni v&k

povazovat za piiméteny.

Tento ptiklad ukazuje, jak uméld inteligence mize byt uZite¢na pii diagnostice a 1écbé
pacientli. Generovani strukturovanych zprav s vysledky vySetfeni usnadnuje Iékaiim

praci a zlepSuje komunikaci mezi nimi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Kromé toho
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mohou byt zpravy vyuzity i pro vyzkum a analyzu dat, coz mlze vést k objevim

a inovacim v oblasti mediciny.

9.4.2 Studie kostniho véku — lékar

V piipadé zminéného pacienta muzského pohlavi byl Iékafem pomoci rentgenového
snimku ruky a zapé&sti stanoven kostni vék na 11 let a 9 mésict. Tento vysledek odpovida
prumérnému veéku, ve kterém dochazi k osifikaci metakarpalnich kosti u muzskych
jedincti. Pii srovnani s jeho skuteCnym vékem byl pacient zatazen do skupiny

s adekvatnim vyvojem skeletu.

9.4.3 Studie kostniho véku — postup zacatec¢nika v oboru

Ve studii kostniho véku provedené zac¢ateCnikem v oboru byl kostni vék urcen podle
atlasu na 10 let a 6 mé&sicii. Zacatenik v oboru pozoroval a hodnotil nésledujici klicové

faktory pfi analyze radiografickych snimku:

1. Viditelné ristové Stérbiny u kosti loketni (ulna) a vietenni (radius), coz jsou

ukazatelé pro urceni kostniho v€ku v souladu s G-P atlasem.

2. Pozorovani distalnich koncti metakarpalnich kosti, které také prokazaly
viditelné rastové Stérbiny. Tyto rustové Stérbiny se postupné uzaviraji
S pfibyvajicim vékem a jsou duilezitym indikatorem pro stanoveni kostniho

veéku ditéte.

3. Nejasna viditelnost kosti hraskové (os pisiforme), coz miize naznacovat,
Ze tato kost jesté neprosla Giplnym procesem osifikace a muze byt povazovana

za dalsi faktor pfi ur€ovani kostniho véku.

4. Rustové Stérbiny na kosti polomésicité (os lunatum) a prolinani a tvar kosti
mnohohranné mensi (os trapezium) a vétsi (os trapezoideum) byly takeé

zohlednény pii hodnoceni kostniho véku.

Vsechny tyto faktory byly vzaty v tivahu pfi stanoveni kostniho véku na 10 let a 6
meésicu. Je dulezité zduraznit, ze ackoli zaCatecnik v oboru muze mit omezenou zkusenost

s uréovanim kostniho véku, je dilezité, aby se peclivé seznamil s metodologii a postupy
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pouzivanymi V G-P atlasu a dal§ich dostupnych metodach urcovani kostniho véku.
To zahrnuje pravidelnou konzultaci s odborniky v oboru, studium odborné literatury
a ucast na Skolenich a workshopech, které jsou zaméreny na zdokonaleni dovednosti

a znalosti v oblasti hodnoceni kostniho véku (Nitz a Thiemann, 1986).

9.5 Hodnoceni snimku u pacienta 96513

Pacient 96513 ptedstavuje zajimavy piipad, ktery byl zafazen do hodnoceni kostniho

véku ve dvou riznych situacich. Tento pacient byl nejprve zatazen pod identifikacnim

Obrdzek 2 - snimek 86070 (zdroj: autor) Obridzek 3 - snimek 96513 (zdroj: autor)

¢islem 86070, kde byl zhotoven prvni skiagraficky snimek. Nasledné byl pro pacienta
zhotoven novy skiagraficky snimek, tentokrat s identifikaénim &islem 96513. Casovy
rozptyl mezi prvnim a druhym snimkem byl 11 dni. Hlavnim G¢elem tohoto opakovaného
zahrnuti bylo otestovat schopnosti um¢lé inteligence pifi hodnoceni kostniho véku

na riznych snimcich stejného pacienta a kostniho véku.

9.5.1 Studie kostniho véku — uméla inteligence

V této studii byla provedena analyza kostniho v€ku pomoci umélé inteligence.
Indikace pro vySetfeni nebyly stanoveny a pro srovndni nebyla k dispozici Zadna
predchozi data. Ve v€ku 2 let a 5 mésici je standardni odchylka 4,52 mésice,
coz znamena, ze normalni rozsah kostniho véku se pohybuje mezi 1 rokem 8 mésici a 3
lety 2 mésici (+/- 2 standardni odchylky). Uméld inteligence odhadla kostni v&k

dle metody Greulicha a Pylové na 3 roky a 9 mésicti, coz spada do normalniho rozsahu
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pro dany chronologicky vék. Zavér studie tedy ukazal, Ze uméld inteligence poskytla

vhodny odhad kostniho véku.

U snimku ¢islo 86070, ktery se tyka studie kostniho véku, nebyly uvedeny zadné
indikace ani  srovndni. Snimek zobrazuje stejného muzského pacienta,
jehoz chronologicky vék je 2 roky a 5 mésict. Ve véku pacienta je standardni odchylka
4,52 mésice, coz dava normalni rozmezi od 1 roku 8 mésicti do 3 let 2 mésict (rozmezi
+/- 2 standardnich odchylek). Podle metody Greulicha a Pylové je odhadnuty kostni vék
2 roky a 7 meésicli, coz spada do normalniho rozmezi. Z tohoto vysSetfeni vyplyva,

Ze pacient ma priméteny kostni vek.

9.5.2 Studie kostniho véku — Lékar

V ramci této studie byly pouzity dva skiagrafické snimky, na kterych 1ékar urcil kostni
veék. Prvni snimek vykazoval vysokou kvalitu a byl proveden spravné, coz umoznilo
1€kati 1 zacatecnikovi urcit kostni vék na 2 roky a 6 mésicti. Tento vysledek velmi dobie
koreluje s grafem umélé inteligence, coZ naznacuje, Ze uméla inteligence dosahla téméf

perfektniho vysledku pfi uréovani kostniho véku v tomto ptipade.

Druhy snimek vSak mél nékolik problémi, které mohly ovlivnit pfesnost urceni
kostniho véku. Na snimku bylo zfetelné prekryti epifyzy radia s radidlni kosti, coz mize
komplikovat spravné hodnoceni kostniho véku. Navic byl snimek potizen ptes rukav
obleceni, coZ neni ideédlni pro hodnoceni kostniho veku. Tyto faktory mohly zptlsobit,
ze 1€kaf ur€il kostni vék druhého snimku na 3 roky, coz se muze liSit od skutecného

kostniho véku.

Vysledky této studie poukazuji na dulezitost kvality skiagrafickych snimki
pro presné uréeni kostniho véku, a to jak pro Iékate, tak pro umélou inteligenci. Kdyz jsou
snimky provedeny spravné a bez zasadnich vad, jak je tomu u prvniho snimku, mohou

byt vysledky umélé inteligence velmi piesné a korelovat s 1¢kafskym hodnocenim.

Tato studie také ukazuje, Ze pti pouziti neoptimalnich snimki, jako je druhy snimek,
muZe byt urceni kostniho véku jak manudalné, tak pomoci umélé inteligence nachylné
k chybam. V takovych ptipadech je dulezité peclivé zvazit omezeni spojena s kvalitou
snimku a pfipadné provést dal§i snimani, pokud je to mozné, aby bylo dosazeno

ptresnéjsiho urceni kostniho véku.
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9.5.3 Studie kostniho véku — zacate¢nik

Pti studii kostniho véku zacatecnikem byly zohlednény obdobné faktory
jako u Iékatského hodnoceni, coz se projevuje shodnou korelaci odhadu mezi 1ékafem
a zacateCnikem v obou piipadech. Tento vysledek naznacuje, ze zaCatecnik byl schopen
pozorovat a vyhodnotit klicové aspekty skiagrafickych snimkt a pfijit k podobnym

zaveérim jako zkuSeny 1ékar.

Je dulezité poznamenat, Ze i kdyz korelace mezi Iékafem a zacateCnikem byla stejna,
mohou byt vysledky zac¢atenika celkové méné piesné nez u 1ékare, protoze zac¢ateCnik

nema stejnou hloubku znalosti a zkuSenosti jako Iékat.

Tato studie také zdlraziuje vyznam vzdélavani a tréninku pro zacate¢niky v oblasti
uréovani kostniho véku. Pokud zaCatecnici ziskaji dostatecnou zkuSenost a spravné
vedeni, mohou se stat stejn¢ schopnymi jako zkuSeni 1€kafi v oblasti ur¢ovani kostniho
véku. Vysledky této studie naznacuji, ze i zacateCnici mohou dosahnout dobrych
vysledkl pfi urCovani kostniho véku, pokud se zaméfi na spravné faktory a postupy

hodnoceni skiagrafickych snimkd.

V neposledni fad¢ je tfeba zdlraznit, ze jak zacatecnici, tak lékafi mohou mit
pfi urovani kostniho v€ku obtize s neoptimalnimi snimky. V téchto pfipadech je dilezité,
aby obé¢ skupiny mély k dispozici zdroje, které jim umozni spravn¢ identifikovat a feSit

problémy spojené s kvalitou snimkii, aby dosahly co nejpiesnéjSiho urceni kostniho véku.
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9.6 Pacient 28969

Pacient 28969 byl zvolen pro analyzu v ramci této bakalaiské prace z divodu
otestovani schopnosti umélé inteligence zvladnout zhodnotit pfeexponované snimky.
Ptreexponované snimky jsou béznym problémem v praxi, proto je dilezité zjistit,
jak dobfe umela inteligence dokaze pracovat s takovymi snimky. V této kapitole
se podrobnéji zaméfime na analyzu vysledkii hodnoceni kostniho vé€ku pacienta 28969

jak pomoci tradi¢nich metod, tak s vyuzitim umélé inteligence.

Obrdzek 4 - snimek 28969 (zdroj: autor)

9.6.1 Studie kostniho véku — uméla inteligence

V této kapitole je prezentovana studie kostniho v€ku, kterd byla provedena s vyuzitim

um¢lé inteligence.

Studie kostniho véku byla provedena bez konkrétniho divodu a bez srovnani
s predchozimi snimky pacienta. Zjisténé vysledky ukazuji, Ze se jednd o Zenu ve v€ku 18
let a 0 mésich. Ve veku 18. let Cini standardni odchylka 7,31 meésice, coz znamena,
ze normalni rozmezi kostniho véku je od 16 let 9 mésicti do 19 let 3 mésict (s toleranci

+/- 2 standardnich odchylek).
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Podle metody Greulicha a Pylové byl kostni vék odhadnut na 5 let 10 mésict,
coz nespadd do normalniho rozmezi pro dany chronologicky veék. Na zakladé téchto
vysledki Ize konstatovat, Ze kostni vék je zpozdény v porovnani s chronologickym vékem

pacientky.

9.6.2 Studie kostniho véku — lékar

Lékar vyhodnotil kostni vek pacientky 28969 na 17 let a 0 mésicii. Tento vysledek je
akceptovatelny, jelikoz lékai ma zkuSenosti a praxi v odhadovani kostniho véku.
Ve srovnani s odhadem um¢l¢ inteligence, ktera urcila kostni vék na 5 let a 10 mésic, je
zde patrné selhani umélé inteligence urcit kostni vék u nekvalitniho a pfeexponovaného
snimku. Tento pfipad ukazuje, Ze i pfes pokroCilé schopnosti umélé inteligence,
v nékterych situacich, zejména u neoptimalnich snimkd, muize byt jeji usudek méné

ptesny nez tsudek zkuSeného 1ékare.

9.6.3 Studie kostniho véku — zaé¢ate¢nik

Zacatecnik v oboru urcil kostni vék pacientky 28969 na 18 let, coz se dostate¢n¢ blizi
redlnému kostnimu vé&ku, jak byl uréen zkuSenym Iékatem. Tento vysledek
ukazuje, ze i s omezenou zkuSenosti a odbornymi znalostmi je mozné dosahnout
pomémneé presnych odhadi kostniho veéku. U zacate¢niki je kvalita snimku jesté

vvvvv

kostniho véku z nejasnych nebo nekvalitnich snimka.

Je dulezité, aby zacateCnici v oboru méli moZznost pracovat s kvalitnimi snimky
a ziskévali zkuSenosti a zpétnou vazbu od zkusenéjSich kolegii. Pravidelna konzultace
nebo spoluprace s odborniky mohou pomoci zac¢ate¢nikim rychle zlepsit své dovednosti
a zvysit uroven jejich diagnostickych schopnosti. To mulze vést k presnéjSim
a spolehlivéjsim vysledkim pfi uréovani kostniho v€ku a dalSich diagnostickych

parametrt v budouci praxi.
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10 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

V ramci této bakalaiské prace byla analyzovana excelova tabulka o kostnim véku
jedinct, ktera obsahuje informace o pohlavi, eviden¢nim cisle, kostnim véku ur¢enym

1ékatem, zacateCnikem, umélou inteligenci a skuteénym kalendainim véku jedinc.

Tabulka zahrnuje data o 32 jedincich rizného pohlavi a véku (zelené jsou vyznaceni
ve dvojici pacienti, ktefi jsou zahrnuti ve zkoumaném vzorku dvakrat). Kostni vék urceny
1ékatem, zacatecnikem a umélou inteligenci se v nékterych ptipadech lisil od skutecného
kalendarniho véku jedinct. Napftiklad u jedince s evidencnim ¢islem 62503 byl kostni
vek urceny 1€karem, za¢ateCnikem a umélou inteligenci shodné 1,75 let, zatimco skute¢ny

kalendatrni vek byl 1 rok a 6 mésici.

Tabulka 1 - Udaje o pacientech (zdroj: autor)

Pohlavi Evidenc¢ni ¢islo Lékar Zacatecnik Al Kalendarni vék

M 62503 1,5 1,75 1,75 15 1+6
F 21690 15 2,5 1,6667 1,5833 1+7
F 83622 2 2 2,4167 2,0833 2+1
F 76289 3,5 4 5,5 2,3333 2+4
M 96513 3 3 3,75 2,4167 2+5
M 86070 2,5 2,5 2,5833 2,4167 2+5
F 56694 1,75 1,5 3,1667 2,6667 2+8
M 49423 2,8333 2 3,5 2,8333 2+10
F 15640 4,1667 4 5,6667 3 3+0
M 15160 4,25 4,5 1,6667 4,3333 4+4
F 38445 4,1667 4 5,25 4,4167 4+5
F 57345 5,75 4,5 6,0833 4,4167 4+5
M 90151 4,5 5,5 6,75 6,4167 6+5
M 26236 9 8 9 7,75 7+9
M 81824 8 8 7,8333 7,8333 7+10
M 89883 5,5 7 7 8,75 8+9
M 86538 11 11 11,1667 9,75 9+9
M 891 11,75 10,5 12,3333 10,9167 10+11
M 90829 11 11,5 12 11,3333 11+4
F 35444 13 12,5 12,5833 11,9167 11+11
F 48102 11,5 12 12,25 12,25 12+3
F 97252 12 12 12,3333 12,25 12+3
M 75135 11,25 12,5 12,4167 12,6667 12+8
M 62910 14,5 13,5 14 13,3333 13+4
F 16772 14,5 15 14,9167 13,4167 13+5
M 93179 14 14 14,0833 14 14+0
M 96062 15,5 15,5 15,6667 15,6667 15+8
M 40117 15 16 14,75 15,75 15+9
F 48818 18 16 15,4167 15,75 1549
M 18404 17 17 16,8333 15,8333 15+10
M 76565 15,5 16 15,75 16,3333 16+4
M 61200 17,5 17 17,0833 16,4167 16+5
F 28969 17 18 5,8333 18 18+0
F 2823 17,5 17 15,5833 18,1667 18+2
F 85754 18 17 15,0833 18,25 18+3
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U jinych jedinct byl kostni vék uréeny rtiznymi metodami rozdilny. Napiiklad
U jedince s evidencnim ¢islem 76289 byl kostni vek urceny lékafem 3,5 let, zacatecnikem
4 roky a umélou inteligenci 5,5 roku, zatimco skute¢ny kalendaini vék byl 2 roky a 4

meésice.

Tabulka také ukazuje, ze v nékterych ptipadech byl kostni vék urCeny umélou
inteligenci blize skute¢nému kalendainimu véku nez u 1ékart ¢i zacate¢nika. Naptiklad
u jedince seviden¢nim cislem 49423 byl kostni vék urCeny lékafem 2,8333 roku,
zacateCnikem 2 roky a umélou inteligenci 3,5 roku, zatimco skute¢ny kalendaini vék byl

2 roky a 10 mésicu.

Vysledky téchto analyz naznacuji, Ze urcovani kostniho véku pomoci umélé
inteligence miize pfinést piesnéjsi odhady ve srovnani s tradi¢nimi metodami, jako je
hodnoceni 1ékatem nebo zacateCnikem. Tato zjiSténi by mohla mit dalezité disledky
pro diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni souvisejicich s kostnim vékem, jako jsou rtstové
poruchy, endokrinni poruchy a genetické syndromy. Pfesnéjsi uréeni kostniho véku miize

vést k lepSimu pochopeni vyvoje jedince a ptipadnych odchylek od normy.

V¢casna diagnostika a 1écba téchto onemocnéni mohou zlepsit kvalitu Zivota pacientt,
minimalizovat komplikace a v nékterych ptipadech i zabranit trvalym nasledkiim.
Presn¢jSi a spolehlivgjsi metody urCovani kostniho véku mohou také pomoci
pfi planovani a sledovani Gi¢innosti terapeutickych zasaht, jako jsou hormonalni terapie

nebo chirurgické zakroky.

Pouziti umélé inteligence pii ur€ovani kostniho v€ku mulZe navic piispét ke snizeni
subjektivity a zvysSeni konzistence vysledkli mezi riznymi lékati a zacatecniky. Timto

zpisobem by se mohla zlepsit kvalita diagnostiky a zvysit spokojenost pacientd.

Je vsak dulezité¢ zduraznit, ze uméla inteligence by neméla pln€¢ nahradit lidské
odborniky, ale spiSe slouzit jako doplnék k jejich hodnoceni. Lékati a zaatecnici by méli
byt nadale zapojeni do procesu uréovani kostniho véku, aby bylo mozné zohlednit kontext

a individudalni charakteristiky pacienta, které uméla inteligence nemusi plné¢ zohlednit.

V budoucnu by bylo uzitecné provést dalsi studie, které by se zamé&fily na optimalizaci
algoritmti umélé inteligence pro urcovani kostniho véku a zkoumaly jejich ucinnost

ve srovnani s tradi¢nimi metodami v $ir§i populaci pacientt.
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10.1 Vyhodnoceni cilii, vyzkumnych otazek a piredpokladii

V naésledujici Casti bakalaiské prace se zaméiime na korelaci mezi urCovanim
kostniho veéku a chronologickym vékem pacientli. V tabulce nize jsou zndzornény
vysledky analyzy kostniho veéku pomoci umélé inteligence. Na ose X je zobrazen
chronologicky veék pacientli vzestupné, zatimco na ose Y jsou zobrazeny odhady kostniho

véku.

Tabulka 2 - Korelace urcovani kostniho véku (zdroj: autor)

KORELACE URCOVANI KOSTNiHO VEKU
Lékar Zatdtetnik == Al

20

18

KOSTNI VEK
=
(=]

- X
PR %
AT NT N NT AT T T T T NT N NT L

KALENDARNI VEK
Z grafu lze vycist, Ze uméla inteligence je schopna s pomérné vysokou spolehlivosti
urCovat kostni vék pacientl. Nicméné byly zaznamendny i1 nékteré zajimavé vyjimky.
Naptiklad, u pacientli s dominantni levou rukou bylo zjisténo, ze uméld inteligence

urcovala kostni vék s mirné niZsi piesnosti.

Dale bylo zjisténo, Ze uméla inteligence méla problémy pfii analyze snimki s niZsi
kvalitou. V téchto ptipadech nebyla schopna pifesné¢ odhadnout kostni vék pacienta.
To poukazuje na potfebu optimalizace algoritmli umélé inteligence pro zpracovani
snimki raznych kvalit, aby bylo mozné dosdhnout co nejvyssi presnosti pii urCovani

kostniho véku.
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Bylo rovnéz zjisténo, ze uméla inteligence vykazovala mensi odchylku pii ur€ovani
kostniho veéku stejného pacienta se dvéma riznymi snimky ruky. Tato odchylka, ackoliv
nepfedstavovala zavazny nebo zavadéjici rozdil, poukazuje na mirnou variabilitu

v odhadech umélé¢ inteligence v zavislosti na snimku.

Tato zjiSténi naznacuji, ze 1 kdyz je uméla inteligence schopna poskytovat piesné
a spolehlivé odhady kostniho véku, stile existuje uréitd mira variability v zavislosti

na konkrétnim snimku nebo individualnich anatomickych rozdilech.

50



11 Diskuze

Tato bakalarska prace se zaméfila na analyzu a hodnoceni kostniho véku u pacientti
pomoci umélé inteligence, 1¢kaiti a zacatecnikti. Studie ukazala, ze um¢la inteligence
muze poskytnout piesné a spolehlivé odhady kostniho véku, které v n€kterych piipadech
prekonavaji tradicni metody hodnoceni. Diilezitost kvality skiagrafickych snimkt byla
zdiraznéna jako klicovy faktor ovliviiujici presnost urceni kostniho véku,

a to jak pro lékaie, tak pro umélou inteligenci.

Vysledky této prace také poukazuji na potencidl umélé inteligence jako nastroje
pro zlepsSeni diagnostiky a 1é¢by onemocnéni souvisejicich s kostnim vékem. Piesnéjsi
urc¢eni kostniho véku miize ptispét k lepsSimu pochopeni vyvoje jedince a ptipadnych

odchylek od normy, coz muze vést k véasné diagnostice a ¢innéjsi 1€cbé.

Kromé toho tato studie zdlraziiuje vyznam vzdélavani a tréninku pro zacatecniky
V oblasti ur¢ovani kostniho véku. S dostatecnou zkuSenosti a spravnym vedenim mohou
zacatecnici dosahnout podobnych vysledkii jako zkuSeni I€kafi, coz naznacuje,
ze vyznamna Cast zodpovédnosti za zlepSeni presnosti ureni kostniho véku spociva

ve vzdélavani a tréninku budoucich odbornikd.

V neposledni fadé by mély byt do budouciho vyzkumu zahrnuty dalsi studie s vétSim
poctem pacientd a riznymi metodami umélé inteligence, aby bylo mozné Iépe posoudit
pfesnost, spolehlivost a potencidlni vyhody téchto metod ve srovnani s tradi¢nimi
hodnocenimi lékaii a zacatecnikl. RozSifeni vyzkumu v této oblasti by mohlo vést
k dalsimu zlepSeni diagnostiky a 1é¢by onemocnéni souvisejicich s kostnim vékem

a prispét ke zvyseni kvality zivota pacientd.
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12 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkli této bakalaiské prace doporucujeme nésledujici opatieni

pro praxi:

Integrace um¢l¢ inteligence do procesu hodnoceni kostniho véku: Vzhledem
k vysledkiim studie by méla byt uméla inteligence zvazena jako dulezity
nastroj pro zlepSeni ptesnosti urCovani kostniho véku. Timto zplsobem
mohou I€kafi ziskat piesnéjsi idaje, coz jim umozni Iépe diagnostikovat a 1&¢it
pfislusné onemocnéni.

Vzdélavani a Skoleni odbornikt: Je dulezité neustalé zlepSovat vzdelavani
a Skoleni 1€kaiti, radiologii a dalSich zdravotnickych pracovnikd v oblasti
hodnoceni kostniho véku. ZlepSeni jejich dovednosti pii interpretaci
skiagrafickych snimki muaze vést k lepSimu stanoveni kostniho véku
a nasledn¢ k lepsi péci o pacienty.

Zajisténi kvality skiagrafickych snimka: Vysledky studie zdiraziuji vyznam
kvality snimkti pfi uréovani kostniho veéku. Je tieba zajistit, aby byly pouzity
nejlepsi dostupné technologie a postupy pii ziskavani skiagrafickych snimki,
aby byly co nejpfesnéjsi a snadno interpretovatelné.

Spoluprace mezi odborniky a vyvojari umelé inteligence: Pro dalsi vyzkum
a vyvoj v oblasti urovani kostniho véku je klicova spoluprace mezi 1ékafi
a odborniky na umélou inteligenci. Timto zplisobem muize byt vyzkum
zaméfen na nejaktualng;si potfeby a problémy v praxi a uméla inteligence
muze byt dale vylepSovana.

Pravidelné sledovani vyvoje a inovaci: V oblasti umélé inteligence dochazi
K rychlému vyvoji a inovacim. Je dulezité sledovat tyto nové metody
apostupy a prabézné hodnotit jejich vykonnost a piesnost ve srovnani
s tradicnimi metodami urCovani kostniho veéku. To umozni v€asnou

implementaci uspéSnych inovaci do praxe.
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13 Zavér

V ramci této bakalarské prace jsme se zabyvali hodnocenim kostniho véku. Byly
srovnavany vysledky umél¢ inteligence s vysledky zkuSeného hodnotitele a zacateCnika
v oboru. Vysledky naznacuji, ze uréovani kostniho véku s vyuzitim umélé inteligence
mize byt presngjsi nez tradicni metody. Byla zdiraznéna dulezitost kvality

skiagrafickych snimkd, jelikoz ovliviiuje piesnost ur¢eni kostniho véku.

Ptesnéjsi urceni kostniho véku ma potencial zlepsit diagnostiku a 1écbu onemocnéni
souvisejicich s kostnim vékem, coz muze vést k lepSimu pochopeni vyvoje jedince
a ptipadnych odchylek od normy. Tato préace tak ptedstavuje vyznamny krok k lepSimu
vyuziti umélé inteligence v oblasti urovani kostniho véku a nabizi moznosti pro dalsi

vyzkum a vyvoj v této oblasti.
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Priloha A

Priloha A - udaje o pacientech (zdroj: autor)

Pohlavi Evidencéni éislo Lékar Zacatecnik Al Kalendarni vék

M 62503 1,5 1,75 1,75 1,5 1+6
F 21690 1,5 2,5 1,6667 1,5833 1+7
F 83622 2 2 2,4167 2,0833 2+1
F 76289 3,5 4 5,5 2,3333 2+4
M 96513 3 3 3,75 2,4167 2+5
M 86070 2,5 2,5 2,5833 2,4167 2+5
F 56694 1,75 1,5 3,1667 2,6667 2+8
M 49423 2,8333 2 3,5 2,8333 2+10
F 15640 4,1667 4 5,6667 3 3+0
M 15160 4,25 4,5 1,6667 4,3333 4+4
F 38445 4,1667 4 5,25 4,4167 445
F 57345 5,75 4,5 6,0833 4,4167 4+5
M 90151 4,5 5,5 6,75 6,4167 6+5
M 26236 9 8 9 7,75 7+9
M 81824 8 8 7,8333 7,8333 7+10
M 89883 5,5 7 7 8,75 8+9
M 86538 11 11 11,1667 9,75 9+9
M 891 11,75 10,5 12,3333 10,9167 10+11
M 90829 11 11,5 12 11,3333 11+4
F 35444 13 12,5 12,5833 11,9167 11+11
F 48102 11,5 12 12,25 12,25 12+3
F 97252 12 12 12,3333 12,25 12+3
M 75135 11,25 12,5 12,4167 12,6667 12+8
M 62910 14,5 13,5 14 13,3333 13+4
F 16772 14,5 15 14,9167 13,4167 13+5
M 93179 14 14 14,0833 14 14+0
M 96062 15,5 15,5 15,6667 15,6667 15+8
M 40117 15 16 14,75 15,75 15+9
F 48818 18 16 15,4167 15,75 15+9
M 18404 17 17 16,8333 15,8333 15+10
M 76565 15,5 16 15,75 16,3333 16+4
M 61200 17,5 17 17,0833 16,4167 16+5
F 28969 17 18 5,8333 18 18+0
F 2823 17,5 17 15,5833 18,1667 18+2
F 85754 18 17 15,0833 18,25 18+3
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Priloha B

Priloha B - korelace kostniho véku (zdroj: autor)
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